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1ARIKETA FISIKOA ETA MINA ZEIN FUNTZIO
MAILAREN ARTEKO ERLAZIOA
LABURPENA
Ikerketa honek sistematikoki errebisatu zuen ariketa fisikoak minarengan zein
funtzioan duen eragina. Artikuluen bilaketa PUBMED eta GOOGLE SCHOLAR
datu base elektronikoetan egin zen, baita errebisioan sartzen ez ziren errebisio
sistematikoetako artikulu interesgarriak hartu ziren. Ikerketa guztiek jaso behar
zituzten pazienteen jarduera fisiko (edo forma fisiko) mailak; astero egindako ariketa
fisiko kantitatea, intentsitatea eta frekuentzia.  Ondoren, neurketa horien eta
pazientearen eguneroko minaren intentsitatearen arteko erlazioa begiratu zen alde
batetik, edo bestela min esperimentalari zer nolako erantzuna azaltzen zuten
pazienteek, jarduera fisikoaren bidez sailkaturiko taldeetan. Barneratze irizpideak 20
artikuluk bete zituzten, eta horietatik 12 artikulutan paziente sintomatikoei minari eta
osasunari buruzko eskalak pasatu zitzaizkien. Hortaz gain, 6 artikulutan paziente
osasuntsuak hartu eta egiten zuten ariketa fisiko mailaren arabera sailkatu ondoren,
min esperimentala (Min muga, min tolerantzia, eta abar.) neurtu zitzaizkien. Beste 3
artikulutan forma fisikoak minean zuen eragina neurtu zuten; bi ikerketek ohiko mina
zutenengan eta beste batek min esperimentalarengan zuen eragina. Ariketa fisiko
kantitateak minarengan eragina zuela 11 artikuluk defendatzen zuten; horietatik
lautan subjektu sintomatikoek ez zituzten gomendatutako jarduera fisiko kantitateak
betetzen eta beste zazpi ikerketetan ikusi zen ariketa fisiko kantitate egokiek
minarengan babes efektua eragiten zutela, bai min kronikoan zein esperimentalean.
Ariketa fisikoaren intentsitateak minarengan eragina zuela 9 ikerketetan ikusi zen,
ariketa intentsoagoak hipoalgesia nabarmenagoa eta osasunean onura gehiago
eragiten zituela nabarmendu zuten. Azkenik, forma fisikoaren eragina min
lunbarrean edo arazo muskuloeskeletikoetan nabaria zela azaldu zuten, forma fisiko
hoberena zutenek min edo sintoma gutxiago aurkeztuz. Ondorioz, ariketa fisikoa
min kronikoa prebenitzeko zein tratatzeko tresna baliagarria da, hipoalgesia eta min
pertzepzioan alterazioak eragiteko duen gaitasunagatik, klinikarako oso baliagarria
izanik.
2SARRERA
Azkenengo osasun publikoko gomendioek diote heldu osasuntsu guztiek osasunaren
promozio eta mantentzerako gutxienez 150 minutu asteroko (min/ aste) intentsitate
moderatuko ariketa aerobikoa edo 75 min/ asteko baina intentsitate altukoa egin
behar dela, 10 minututako tarteetan bada ere (US Department of Health Human
Services, 2008). Hala ere, ariketa fisikoaren osasun onurak ezberdinak izan litezke
ariketa fisikoa egunero eginez gero, asteburuetan kantitate gehiago egitearekin
konparatuz (Healy et al., 2011). American Hearth Association-aren gomendioak
astero intentsitate moderatuko 30 minutuko 5 saio edo 20 minutuko intentsitate
altuko 3 saio astean egitea (Haskell et al., 2007). Bizimodu fisikoki aktiboa izatea
zabalki onarturik dago garrantzitsua dela osasunarekin erlazionaturiko hainbat
emaitzekin, arrisku kardiobaskularrean eragin positiboak izateaz gain (Ferreira et al.,
2010; Miller et al., 2010) min kronikoa eta desgaitasuna pairatzeko arriskua
gutxitzeko (Ellingson, 2012) osagai garrantzitsua baita.
Erresistentzia kardiobaskularra eta muskulu indarra oso loturik daude osasunaren
hobekuntzarekin (Warburton et al., 2006). Funtzio ona mantentzea beharrezkoa da
lan gaitasunerako eta eguneroko bizitzan parte hartzeko. Jarduera fisikoa
erabakigarria da aurreragoko (helduaro edo zahartzaroko) bizitzarako (Dollman et
al., 2005). Izan ere, faktore biologikoak eta ingurugirokoek eraginda, adinarekin
funtzio fisikoa behera doa, baina batzuek bizitzan berandu arte mantentzea lortzen
badute ere, beste batzuek mugak izaten dituzte eguneroko bizitzan adin goiztiarrean
(Rowe et al., 1987). Ikusi da hanketako indarra gutxiagotua izateak desgaitasun eta
hilkortasun arrisku altuagoak dakartzala (Rantanen, 2003).
Hala ere, nerabeen artean jarduera fisikoetan parte hartzea jaisten ari da (Dollman et
al., 2005) eta jokabide sedentarioak handiagotzen ari dira, ordenagailu/ telebista
aurrean pasatako orduak, adibidez (Marshall et al., 2004). Horrekin batera, gaur
eguneko helduen bizitzako tendentzia gero eta jokabide sedentarioagoak izatea da
(Allender et al., 2007; Nguyen et al., 2007), munduan zeharreko populazioaren %40
3eta %60aren (Munduko osasun erakundea, 2014) artean huts egiten baitu osasunean
onurak eragiteko beharrezkoa den jarduera fisiko minimoa betetzean. Bizimodu
sedentario horrek gaitz kardiobaskular, hipertentsio, 2 motako diabetesa,
osteoporosia, bizkarreko mina edo depresioa pairatzeko arriskua handiagotzen du
(US Department of Health and Human Services, 1996) Gainera, gain pisua,
inaktibitate fisikoa eta gaitasun funtzional baxua (arnas eta bihotz forma) eta indar
muskular gutxi izatea osasun pobrea izateko arrisku faktoreak dira (Kohl et al., 2012;
Prentice, 2006; Gran, 2003) eta, ildo beretik, hainbat ikerketek zehaztu dute
erregulartasunez ariketa fisikoa egiten duten adinekoek, inaktiboak direnak baino
bizi kalitate hobea dutela (Center for Disease Control, 2004; Macera et al., 2003).
Izan ere, min muskuloeskeletikoa ohikoa da gure gizartean; Europan, 5etik 1ek du
min muskulueskeletikoa sarri (Breivik et al., 2006) eta mina dutenetatik %50ak
izaten du min iraunkorra (Woolf et al., 2004). Estatu batuetan, min akutuaren
prebalentzia %27-49 artekoa da (Krueger et al., 2008; Gerdle et al., 2004) eta min
kronikoarena %11-64 artekoa (Watkins et al., 2008; Landmark et al., 2012), azken
honen barnean min muskuloeskeletiko kronikoa izanik motarik ohikoena (Sluka et
al., 2013). Ohikoak diren min egoera hauek dira lanari lotutako desgaitasun eta
produktibitate galera handienak eragiten dituztenak dira Stewart et al. (2003) eta
Gjesdal et al.-ek(2004) erakutsi zuten bezala  eta osasun sistemari gastu gehien
eragiten dizkiotenak ere, mina duten subjektuek minik ez dutenekin alderatuta gastu
bikoitza suposatzen baitute (Martin et al., 2008; Eriksen et al., 2004; Manchikanti et
al., 2009). Nerabeen artean, min muskuloeskeletikoa ohiko osasun arazoa da, %4 eta
%40 arteko prebalentziarekin (King et al., 2011) eta min hori desgaitasun
funtzionalarekin (Guite, Logan, Sherry & Rose, 2007) , bizi kalitate baxuagoarekin
(Balague et al., 2012) eta etorkizunean min muskuloeskeletikoa pairatzeko arrisku
handiagoarekin (Harreby et al., 1995) lotuta dago. Herrialde ezberdinetan,
obesitateak eta ariketa fisikoaren gutxitzeak eraginda,  min kronikoaren intzidentzia
handitzen ari da (Magarey et al., 2001; Matthiessen et al., 2008), nerabeen bizkarreko
minarekin batera (Hakala et al., 2002). Ikusi da bizimodu aldaketa honek eragina
duela osasun muskuloeskeletikoan. Gainera, Huguet et al. (2008) eta Roth- Isigkeit et
al.-ek (2005) azaldu zuten bezala, min horren eraginez gazteek zailtasunak dituzte
beraien garapenerako egokiak diren jardueretan parte hartzeko eta estimatu da min
4kronikoa duten gazteen artean %75ak kirol jarduerak uzten dituela, beste jarduera
batzuetan ere partaidetza gutxituz(Konijnenberg et al., 2005; Hunfeld et al., 2001).
Badirudi gainera nerabe eta gazte- helduen artean teknologia informatikoaren
erabilera handituak bizkarreko minarekin erlazio zuzena duela (Boström et al., 2008;
Auvinen et al., 2007) eta buruko mina, depresioa eta beste hainbat sintoma fisiko edo
gaixotasun ezberdin pairatzea (Seoul National University Health Service Center,
2013; Kim et al., 2010) aktibitate fisiko maila gutxitua izatearen ondorio dela (Park
et al., 2013; Varkey et al., 2008; Kujala et al., 1999).
Hartatik, inaktibitate fisikoak min kronikoa eragin dezake (Von Korff et al., 2000;
Sitthipornvorakul et al., 2011), eta ikusi da ere min kronikoa dutenengan jarduera
fisiko kantitatea gutxitua dagoela (Ellingson et al., 2012). Gainera, badirudi helduaro
gaztean fisikoki inaktiboa izateak etorkizunean min muskuloeskeletiko kronikoarekin
lotura duela (Holth et al., 2008). Bestalde, ikusi da gizartean zaharrenek, gorputz-
masa indize altuena dutenek eta gaixotasun kronikoren bat dutenek ariketa fisiko
maila baxuak dituztela (Jones et al., 2016). Ariketa fisiko gehiago egiteak gaitz
kronikoak gutxiagotzen ditu helduengan (Hambrecht et al., 2004; Laaksonen et al.,
2005). Jarduera fisiko murriztua izatea hainbat osasun arazo muskuloeskeletiko
kronikori lotuta dago (Allender et al., 2007; Nguyen et al., 2007). Bizkarreko
minaren kasuan, ariketa fisikoa berau prebenitzeko gomendagarria dela dirudi
(Weering et al., 2009), baita min muskuloeskeletikoa tratatzeko (Ferreira et al., 2010;
Miller et al., 2010)  zein min kronikoaren garapena prebenitzeko (Koes et al., 2001;
Harris et al., 2002), nahiz eta ariketa fisikoak minaren prebentzioan duen gaitasuna
ez den ziurra (Lahad et al., 1994; Linton et al., 2001).
Ildo horretatik, ariketa fisikoak eragindako analgesia ondo ezarrita dagoen
kontzeptua da helduen (Koltyn, 2002; Vaegter et al., 2014) zein nerabeengan
(Stolzman et al., 2015), eta minaren pertzepzioan eragina du (Tesarz et al., 2012;
Jones et al., 2014), nahiz eta oraindik ez dagoen argi ariketa fisikoak minarekiko
adaptazio kronikoak eragiteko beharrezkoa den ariketa fisiko kantitatea eta
intentsitatea zenbatekoa den (Hoffman et al, 2004). Ariketa ondorengo hipoalgesia
minaren inhibizio endogenoaren adibidea da eta efektu sistemikoak eragiten ditu,
gorputz osoan mina baretuz (Kosek et al., 2003; Vaegter et al., 2014). Helduen
artean, intentsitate altuko ariketa aerobikoak hipoalgesia handiagoa eragiten du
5intentsitate baxuagokoak baino (Naugle et al., 2012; Koltyn et al, 1998). Gainera,
ariketa fisikoak baldintzaturiko min modulazioa (minak mina inhibitzen du)
handiagotzen du, baldintzatutako min estimulu baten aurrean min muga handiagoa
azalduz (Umeda et al., 2016). Hortaz gain, ariketa fisikoak inhibizio zentraleko
bideak aktibatzean ditu, opioideek eragindako analgesia sortuz (Da Silva et al., 2010;
Fields et al., 2006). Nahiz eta sentikortasunean ematen den aldaketa horren jatorria
ez dagoen guztiz argi,  badirudi muskulu barneko substantzia analgesiko eta
algesikoen arteko desoreka ematen dela jarduera fisiko luzeen ondoren (Karlsson et
al., 2015).
Izan ere, mina betidanik izan da osasun langileendako analizatzeko alderdi oso
interesgarria, fisioterapeutentzat ere (Lozano 2006), mina gizakion gorputzeko
prozesu patologikoei loturik baitago, nahiz eta bere objetibotasun eta fidagarritasun
faltak neurtzeko orduan zailtasunak eragin ditzakeen(Brown et al., 2000). Mina
prozesu multidimentsionala da eta inplikazio emozionalek pertsonaren gaitasun
funtzionaletan eragin zuzena dute, fisioterapeutentzako erronka bilakatuz, beraiek
baitira eragindako desgaitasun horiek tratatzeko erantzukizuna dutenak (Unruh et al.,
2003).  Gainera, interbentzio terapeutikoaren aurretiko min neurria oso garrantzitsua
da, fisioterapeutaren diagnostiko, balorazio eta mantenimenduaren eraginkortasuna
hobetzen baitu, minak eragindako desgaitasuna bizkorrago arinduz (Ortiz 2002). Min
kronikoaren kasuan, pazienteengan sentsibilizazio zentrala eman daiteke (Smart et
al.,2012) eta horrelako kasuetarako fisioterapeutek muskulu eta artikulazioez
haratago pentsatu behar dute (Nijs et al., 2013), minaren maneiuan zentratuz. Nerbio
sistema zentrala desentsibilizatzeko min kronikoaren kasuetan, ariketa fisikoaren
preskripzioa proposatu da interbentzio baliagarri moduan(Mease et al., 2011).
Laburbilduz, ikerketa honen helburua ariketa fisikoak minarengan zein funtzioan
duen eragina ezagutzea eta deskribatzea da.
METODOLOGIA
AUKERATUTAKO IKERKETEN EZAUGARRIAK
6Ikerketen aukeraketa PRISMA flow diagramaren bitartez laburbildurik dago.
Bilaketa estrategiaren ondorioz  8174 artikulu aurkitu ziren hasiera batean,nahiz  eta
horietatik 2533 errepikatuak ziren. Ondoren, izenburu zein laburpena ebaluatu eta
beste 5536 baztertu ziren. Horrela, geratzen ziren 65 artikuluen testu osoak lortu
ziren eta barneratze irizpideak betetzen zituzten edo ez konprobatu zen. Horietatik,
32 artikuluk ariketa fisikoa tratamendu gisa erabiltzen zuten (ariketa fisiko ohiturak
neurtu ordez). Gainera, 5 artikulu ez ziren hautatuak izan fibromialgiadun pazienteak
izateagatik bere laginean, animaliei buruzko ikerketak zirelako 3 ez ziren onartu, ezta
errebisio sistematikoak ziren beste 3 ere ez. Ingelesa edo gaztelaniaz publikaturik ez
egotearen ondorioz beste 2 artikulu baztertu ziren.  Azkenean, errebisioan barne-
hartutako artikuluak 20 izan ziren.
BILAKETAK
Ariketa fisikoak eta forma fisikoak minean eta disfuntzioan duten eraginari buruzko
ikerketen bilaketa egin zen. Gai honen inguruko bilaketa PUBMED eta GOOGLE
SCHOLAR datu baseetan burutu zen 2016ko urriaren eta 2017ko urtarrilaren artean.
Bilatutako terminoak bi multzotan banandu ziren; “physical activity”, “physical
fitness”, “sport activity” izan ziren alde batetik eta bestetik, AND operadore
boleanoa erabiliz bi terminoen lotura egiteko, “trigger point”, “muscle/
muskuloskeletal pain”, “injury” izan ziren. Bi multzoen arteko hitzen konbinaketen
bidez egin zen bilatzaile ezberdinetan bilaketa, 1.go Taulan azaltzen den bezala.
1.go Taula. Bilaketa estrategia
1.multzoa 2.multzoa Konbinaketak:





#2 Physical fitness #5 Muscle/ muskuloskeletal
pain
#3 Sport activity #6 Injury
7Gaiaren inguruko eguneratuen dagoen ebidentzia laburbiltze aldera, PUBMED-en
egindako bilaketetako filtroen artean, artikuluek azken 5 urtetakoak izan behar
zuten.. Hortaz gain, errebisio sistematiko zein meta- analisietako bibliografiako
artikulu baliagarriak hartu ziren, eta horietan ez zen artikuluaren antzinatasunik
zehaztu.
BARNERATZE/ KANPORATZE IRIZPIDEAK
Artikuluak barne hartze edo kanporatzeko irizpideak zehaztu ziren. Artikuluak barne
hartzeko:
 Ariketa fisikoa eta mina edota funtzioaren erlazioa deskribatzen zuten
metodologiak aukeratu ziren.
 Ingelesez edo gazteleraz idatzita egotea
 Gizakiak izatea ikerketako parte hartzaileak




 Kasu kontrolak, errebisio narratiboak, errebisio sistematikoak eta meta-
analisiak
 Ariketa fisikoa/ ariketak patologia baten tratamendu gisa
 Fibromialgiako pazienteak izatea
Bilatu nahi ziren aldagaiak mina (intentsitatea, PPT...) eta muskulu funtzioa (indarra,
ROM, elastizitatea...) ziren, beti ere aktibitate fisiko bizi ohiturek (eta forma
fisikoak) aldagai horiengan zuten eragina neurtzea. Populazioaren adinaren aldetik ez
zen barneratze edo kanporatze irizpiderik ezarri, beraz, nerabeak zein helduak ageri
dira errebisio honetan.
8EMAITZAK:


































Transbertsala 76 pertsona osasuntsu:
 I taldea: 50-75 urte
tarteko heldu aktiboak
(n=38)
 II taldea: 20-26 urte
tarteko ikasleak (n=38)
 III taldea: II taldetik
ariketa fisiko intentsoa
egiten dutenak (n=16)
 IV taldea: II taldetik
ariketa fisiko
Galdeketa orria:
- Zenbat jarduera fisiko
egiten duzu?




 Intentsoa (astean 5













































- Ohiko aste batean,
zenbatetan egiten



















































































Transbertsala 3 taldetan banaturik
(denak emakumeak):






















































































- Ez dago emaitza
argirik.














































































































































Transbertsala 98 heldu osasuntsu (50
emakume)




































Transbertsala 48 heldu osasuntsu (24
emakume)











































- Sit- and- reach test
- Back scratch test
- Dinamometro
manuala



































































Ikerketa mota nagusia kohorte ikerketa izan zen, populazio bat hartuz eta taldeak
ariketa fisikoaren arabera edo min kronikoaren arabera bananduz. Ikerketa horietako
7ik denboran zeharreko jarraipena  (longitudinala) egin zuten ikerketako
populazioarengan eta beste 13k jarraipen transbertsala, populazioa une batean soilik
aztertuz.
POPULAZIOA
Ikerketa guztietako laginak batuta, 148,121 pertsonako populazioa bildu zen eta,
horietatik, 100,054 emakumeak ziren. Adinari dagokionez, nerabeak (18 urtera arte)
3046 ziren eta 50 urtetik gorakoak 45,939. Lagin honetako populazioaren gehiengoa
osasuntsua da, nahiz eta ikerketa batzuk lepo/ sorbaldako mina edo min orokortu
kronikoa (Hadrévi et al., 2015), trapezioko mialgia (Hallman et al., 2012), bizkarreko
mina (Heneweer et al., 2012), arazo muskuloeskeletikoak (Moseng et al., 2014) eta
zehaztugabeko lunbarretako min sub- akutua (Pozo- Cruz et al., 2013) zituzten
beraien laginetan.
NEURKETAK
Neurtutako aldagai nagusia mina izan zen; ikerketa batzuek min kronikoari buruzko
galdeketak pasatu zituzten eta beste batzuek min esperimentalarekin (laborategian
eragindakoarekin) zehaztu zuten mina.  12 ikerketetan ohiko minari buruzko
galdeketak pasatu zituzten; Eskala bisual analogikoa -EVA- (Bruce et al., 2005),
Verbal Rating Scale (Landmark et al., 2013), lepo/ sorbaldako mina (Briggs et al.,
2009), bizkarrezur lunbarreko mina (Heneweer et al., 2012; Heuch et al., 2016),
Standarized Nordic Questionnaire (Holth et al., 2008), SF-36 (Brown et al., 2000;
Ellingson et al., 2012; Landmark et al., 2011), SF-8 (Landmark et al., 2013), Borg
CR-10 (Hallman et al., 2012) eta minari buruzko galdeketa arrunta (Kamada et al.,
2016).
Bestalde, min esperimentala 6 artikulutan eragin zen, ondoren pazienteek egiten
zuten ariketa fisiko kantitate, intentsitate edo forma fisikoarekin erlazionatzeko.
Presioarekiko sentikortasuna neurtzeko min egiten duen presioaren muga (PPT)
kalkulatu zen algometro bidez (Andrzejewski et al., 2010; Lemming et al., 2015;
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Lemming et al., 2017), baita hotz eta bero mugak ere (Ellingson et al., 2012; Naugle
et al., 2014). Hiru horiek pazientearen minarekiko sentikortasuna neurtzen dute.
Hortaz gain, baldintzaturiko min modulazioa ere neurtu zen bi ikerketetan (Lemming
et al., 2015; Naugle et al., 2014); min estimulu batekiko ematen den gutxiagotutako
sentsibilitatea (minak mina inhibitzen du). Hortaz gain, Naugle et al.-ek (2014) offset
analgesia ere neurtu zuten, hau da, min termiko mugatik tenperatura jaisten hastean
gorputza estimulura ohitu eta mina sentitzeari uzten dionean. Baldintzaturiko min
modulazioa eta offset mekanismoek pazientearen beheranzko funtzio inhibitorioa
zehazten dute (Naugle et al., 2014). Bestalde,  EVA eskalaren bidez  eragindako
minaren intentsitatea neurtu zen (Lemming et al., 2017).
Hortaz gain, sintoma fisikoei (idorreria, buruko mina, giltzaduretako mina, nekea, lo
arazoak...) buruzko galdeketa pasatu zen Ahn et al., (2016)-en eta Brown et al
(2000)-en ikerketetan.
Beste lau ikerketetan bizi kalitatea (Pozo- Cruz et al., 2013), desgaitasuna (Pozo-
Cruz et al., 2013), umorea (Ellingson et al., 2012) ongizatea (Landmark et al., 2013),
depresioa eta antsietatea (Landmark et al., 2011) ere neurtu ziren.
Azkenik, analisi metabolikoak (Hadrévi et al., 2015) eta bihotz maiztasunaren
aldakortasuna neurtu (Hallman et al., 2012) zituzten bi ikerketetan, sedentarismoaren
eraginak gorputzean neurtzeko.
ARIKETA FISIKO MAILA
Errebisio honetako 20 artikuluetatik, 3 ikerketetan erabili zen International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) galdeketa (Ahn et al., 2016; Ellingson et al., 2012;
Naugle et al., 2014) eta beste batek IPAQaren laburtutako bertsioa (Moseng et al.,
2014). Ariketa fisiko maila neurtzeko beste galdeketa Godin Leisure- Time
Questionnaire (GLTQ) izan zen, eta bi ikerketetan erabili zen (Lemming et al., 2015;
Lemming et al., 2017).  Horietaz gain, Baecke Physical Activity Questionnaire
(Umeda et al., 2015) , SQUASH galdeketa (Heneweer et al., 2012) eta Standford
Health Assessment Questionnaire ere erabili ziren (Bruce et al., 2005), bakoitza
ikerketa banatan. Gainontzeko artikuluetan estandarizaturiko galderak erabili ziren,
astean zehar normalean egindako ariketa fisiko frekuentzia, denbora eta
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intentsitateari buruz galdetuz. Brown et al.-en (2000) kasuan, Risk factor prevalence
study management Comittee-ko galderak egin zituen; ea astean zenbatetan egiten
zuten gutxienez 20 minutuko ariketa intentsoa eta ea zenbatetan egiten zuten
gutxienez 20 minutuko ariketa ez intentsoa.
Azelerometro bidezko neurketak 2 artikulutan egin ziren (Ellingson et al., 2012;
Umeda et al., 2015) eta artikulu batean (Hallman et al., 2012) Inteligent Device for
Energy Expenditure and Activity  gailua erabili zen ariketa fisikoa neurtzeko.
Forma fisikoaren neurtu zuten 3 artikulutan; batean (Pozo- Cruz et al., 2013), bateria
baten bidez (sit and reach, back scratc, eskuko indarra eta Ito Shirado abdominal
and lumbar test) eta, bigarrenean (Moseng et al., 2014), 6 Minute Walking test eta
30s sit- to- stand test pasa zitzaizkien. Hirugarren artikuluan (Heneweer et al., 2012),
muskulu erresistentzia gaitasuna (David 20 and 90 test) eta VO2 neurketak egin
ziren.
EZTABAIDA
Errebisio honetan aurkitutako 20 ikerketen lagina oso handia izan da, ariketa
fisikoaren eraginak populazio osora estrapolatzea zaila da, baina tendentzia
ezberdinak ikusi ahal izan dira.
Alde batetik, helduen artean ariketa fisiko bigorotsua (intentsoa)  izan litekeela
hipoalgesia handiena eragiten duena. Izan ere, heldu osasuntsuek min
esperimentalaren aurrean zuten erantzuna hobea zen ariketa intentsoa egiten zutenen
artean (Andrezjewsky et al., 2010; Lemming et al., 2017; Naugle et al., 2014; Umeda
et al., 2015; ). Gainera, min kronikoa prebenitze aldera, ariketa fisiko intentsoa egiten
zutenek onura gehiago lortzen zituzten, bai mina prebenituz zein jasaten zuten min
intentsitatea baxuagoa izanik (Bruce et al., 2005; Ellingson et al., 2012; Landmark et
al., 2013; Landmark et al. 2011; Moseng et al., 2014; Heuch et al., 2016). Emaitza
hauek bat datoz errebisio honen parte ez diren beste ikerketa batzuekin (Naugle et al.,
2012; Koltyn et al, 1998), zeintzuek zioten ariketa intentsoagoak ariketa ondorengo
hipoalgesia handiagoa eragiten zuela.
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Hala ere, ikerketa ezberdinek azaleratu dutenez, ariketa fisiko oso intentsoa
bizkarreko mina garatzeko arrisku faktore izan daiteke helduen artean (Heneweer et
al., 2011). Gainera, gehiegizko ariketa fisikoaren eraginez ehun bigunean ematen
diren trauma errepikakorrak mina eta desgaitasuna handitzeaz gain (McAlindon et
al., 1993) estres edo bestelako haustura arriskua handiagotu dezake (Daffner et al.,
1982; Fries et al., 1996).
Bestalde, nerabeen artean, emaitzak ez dira argiak, mina eta kirol jarduera edo
ariketa fisikoaren arteko erlazioak ez baitira esanguratsuak aurkitutako artikuluen
artean.(Briggs et al., 2009; Kamada et al., 2016). Hala ere, Centers for Disease
Control and Preventionek (2015) zein Committee on Sports Medicine and Fitness-ek
(2001) antolatutako kirol jarduerek nerabeentzako osasun onura ugari dituztela diote
eta bizimodu aktiboa gomendatzen dute, baina eskakizun fisiko handi horrek min
muskuloeskeletikoa pairatzeko aukerak handiagotzen ditu, bizkarreko mina adibidez
(Breivik et al., 2006). Badirudi nerabeen artean intentsitatea dela eragile nagusia;
izan ere, oso aktiboak direnek eta oso inaktiboak direnek izaten dute sorbalda eta
lepoko min prebalentzia altuena (Briggs et al., 2009). Ikerketa batzuek (Heneweer et
al.,  2012; Heuch et al.,  2016; Heneweer et al., 2009) diote ariketa fisikoaren dosi-
erantzun kurba U formakoa dela; honen arabera, ariketa fisiko intentsitate altuenetan
eta baxuenetan ematen da min gehien. Min agerraldi hauek gutxiagotzeko eta ariketa
fisikoaren onurak optimizatze aldera, beharrezkoa izango da kirol jardueren dosi-
erantzun kurbaren forma ezagutzea (Kamada 2016). Gainera, ikusi da nerabeetan
astero kirol ordu bat gehiago egiteak min muskuloeskeletikoa pairatzeko %3ko
arriskua handiagotzen duela (Kamada et al., 2016).
Kontrara, helduen artean ariketa fisiko kantitateak eta mina koerlazionaturik daude.
Batetik, ariketa fisiko gomendioak betetzen dituztenek min esperimental gutxiago
pairatzen dituzte (Lemming et al., 2015; Lemming et al., 2017; Umeda et al., 2015)
eta beraien artean min kronikoa prebalentziak baxuagoak dira (Heneweer et al.,
2012; Landmark et a., 2011; Landmark et al., 2013;) eta zentzu berean, ikusi da
forma fisiko hobea zutenek min lunbar zein muskuloeskeletiko gutxiago pairatzen
zutela ere (Heneweer et al., 2012; del Pozo Cruz, 2013; Moseng et al., 2014).
Bestetik, jarduera fisiko maila gutxituak izateak mina eta sintoma fisikoen agerpena
eragin dezake (Ahn et al., 2016; Brown et al., 2000; Hallman et al., 2012; Holth et
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al., 2008), nahiz eta oraindik ez dagoen argi ea min muskuloeskeletiko kronikoak
eragiten duen inaktibitatea edo inaktibitatea den minaren kronifikazioa eragiten
duena (Rabbits et al., 2014; Lahti et al., 2010).
Ildo horretatik, hipersentsibilitate muskularreko lesio kasuetan, ikusi da muin rostral
bentromediala klabea dela eta ariketa fisikoaren bidez aktibatu daitekeela (Fields et
al., 2006). Gainera, ariketa fisikoaren bidez mina modulatzeko inhibizio zentraleko
bideak aktibatzen dira, opioideek eragindako analgesia sortuz (Da Silva et al., 2010)
eta hortaz gain, odol presioa igotzen denez ariketa egitean, baroerrezeptoreen
estimulazioaren bidez inhibizio supraespinala handiagotzen da (Ring et al., 2008).
Bide horien bidez, minarekiko tolerantzia handiagotzen (Umeda et al., 2016) eta
minarekiko sentikortasuna jaisten da (Miller et al., 2010) , hipersentsibilizazioa
gutxituz eta mina kronifikatzea ekidinez (Sluka et al., 2013). Hortaz gain, Entzefalo
enborraren aktibazioa ematen dela (subnucleus reticular dorsalis eta caudal medulan
eraginez) ikusi da, beheranzko min inhibizioa gertatuz eta mina modulatzen
saiatzeko (Umeda et al., 2016).
Gainera, heldu osasuntsuengan, jarduera fisikoa erregulartasunez egiteak zitokinen
profila aldatzen du, inflamazioa eragiten duten zitokinen espresioa gutxiagotuz
(Tumor necrosis factor alpha eta interleukin IL-6) eta interleukina (IL-10)
antiinflamatorioetako bat handiagotuz (Leung et al., 2016).
Beraz, informazio honekin esan daiteke badirudiela inaktibitateak eragiten duela
mina, ez baita sistema analgesikorik aktibatzen, eta horrek dakarrela minaren
kronifikazioa. Hala ere, esan behar da ere posible dela nahiz eta pertsona aktiboa
izan, min kronikoa pairatzea eta horren ondorioz inaktiboago bihurtzea, min horren
kronifikazioa areagotuz eta gurpil zoroa osatuz.
ARIKETA FISIKOA MINAREN TRATAMENDU GISA
Horren harira, jarduera fisikoa handitzeak eta forma fisikoa hobetzeak badirudi
bizimoduak eragindako patologiak, gaixotasun kronikoak eta beste arazo
muskuloeskeletikoen agerpena gutxiagotzen dutela (Warburton et al., 2006).
Gainera, hainbat arazo muskulueskeletikoetan, badirudi ariketa fisikoak patologiaren
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sintomak (mina eta gutxiagoturiko funtzioa) gutxitzen dituela (Hagen et al., 2012).
Ondorioz, azken urteetako min kronikoari aurre egiteko  tendentzia ariketa fisikoa
da, eta fibromialgia, osteoartritis edo neke kronikoaren sindromean emaitza onak
izan ditzake (Bazelmans et al., 2005, Fransen et al., 2002; Busch et al., 2002).  Baita
lunbarretako minean ere ariketa fisiko indartsua tratamendu gisa erabiltzen da,
batzuetan emaitza onekin (Hayden et al., 2010; Henchoz et al., 2008) edo argiak ez
diren emaitzekin (Auvinen et al., 2007; Diepenmaat et al., 2006). Hortaz gain, ariketa
ondorengo hipoalgesia min muskuloeskeletiko kronikoan ere ematen zela deskribatu
zen (Vaegter et al., 2016). Kontrara, inaktibitatea lesio ondorengo min
handiagoarekin eta hezur masa zein muskulu tonu baxuagoarekin erlazionaturik dago
(Taimela et al., 2000). Ikusi da ere lan isometrikoaren ondorengo min tolerantzia
handiagotu egiten dela, nahiz eta efektuak denbora luzean ez mantendu (Koltyn et
al., 2013).
Gainera, PPTa handiagotzeko modu ezberdinak daude, eta honela min sentikortasuna
jaisten da. Ariketa aerobikoaren bitartez arineketan zein bizikleta estatikoan ( bihotz
maiztasun maximoaren %70-80an), analgesia eta sedazioa lor daiteke (Sparling et al.,
2003), eta posible da minaren pertzepzioa aldatzea 10 minutuko ariketa aerobikoa
eginda (Hoffman et al., 2004). Indar ariketekin, 1RMaren %75eko errepikapenekin
min atalasea jaistea posible da (Koltyn et al., 1998), baita 20 minutuz ariketak eginda
ere (Bartholomew et al., 1996). Paziente osasuntsuetan, ikusi zen zerbikaletako
sakoneko muskuluen entrenamenduak mina eta desgaitasuna gutxiagotzen zituela
(Bobos et al., 2016).
Minaren tratamendu eta prebentzioaren arloan, lanpostuetan ariketa fisiko programak
ezartzea da etorkizuna, bai forma fisikoa zein ariketa fisiko kantitateak
handiagotzeko langileengan, horrela lan huts egiteak eta kostua gutxitzeko
(Hildebrandt et al., 2000). Izan ere, ikusi zein erizainekin egindako ikerketa batean
ariketa fisiko gomendioak betetzen zituzten emakumeen artean kostu totala %80,5
baxuagoa zela, baita egunero 10 minutuko intentsitate altuko jarduerak egiten
zituztenek inaktiboagoek baino kostu baxuagoa eragin zuten, eta forma fisiko
hoberena zuten erizainek ere inaktiboenek baino %77ko gastu murrizpena suposatu
zuten (Kolu et al., 2017). Christensen et al.-ek (2015) ikusi zuten ere Gorputz Masa
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Indizea jaisteko eta Indar Maximo Boluntarioa handitzen zuten jarduera fisikoek
gaixotasunen agerpena eta horren ondoriozko lan huts egiteak jaisten zituztela.
Nerabeen artean, funtzio fisikoa hobetzea (ariketa fisikoan parte hartzea, esfortzu
fisikoa suposatzen duten jarduerak egiteko gaitasuna izatea)  da tratamendu helburu
garrantzitsua (McGrath et al., 2008), talde bezela, gazte osasuntsuek baino funtzio
fisiko baxuagoa baitute (Nodari et al., 2002; Palermo et al., 2002). Izan ere,
nerabezaroa aldaketa fisiko, mental eta emozionalez beterik dago (Michaud et al.,
2010) eta hortaz beraien minaren maneiua (helduena bezala) multidisziplinarra izan
beharko da. Estrategia eraginkorren artean daude estresaren maneiua eta ariketa
fisikoa handiagotzeko aholkuak zein baliabideak ematea eta, ildo horretan, ariketa
indibidualizatuek gimnasioan emaitza onak eragiten dituzte (Nilsson et al., 2016).
Hortaz gain, nerabeen minaren aurrean irtenbide bat eskolan, moldatutako jarduera
fisikoaren bidez, nerabeen forma fisikoa igotzea izan liteke, forma fisiko altuena
zuten umeek baitzuten min gutxien (Sollerhed et al., 2013).
APLIKABILITATE KLINIKOA
Mina munduko osasun arazo globala da, populazioaren %50ari eragingo baitio
bizitzako momenturen batean (Hardt et al., 2008) pertsonen bizi kalitatea gutxiagotuz
zein dependentzia eraginez,  eta fisioterapeutez gain osasun langile guztion
betebeharra da berau gutxiagotzen saiatzea, horretarako estrategia ezberdinak
erabiliz.
Emaitza hauen aplikabilitate klinikoak zeresana du fisioterapeuten lan esparru
ezberdinetan. Alde batetik, osasun langile bezala, osasunaren promozio eta
prebentzioan parte hartu behar dugu, eta min eta gaixotasun kronikoak prebenitzeko
estrategietan parte hartu. Izan ere, Zadro et al. (2017)-en arabera,min kroniko
lunbarra dutenek ez dituzte ariketa fisiko gomendioak betetzen, eta hortaz
beharrezkoa da ariketa fisikoaren promozioa populazio honengan egitea. Ikusi da
adin ertainean fisikoki aktiboak diren (ariketa fisiko gomendioak betetzen dituzten)
gizon- emakumeek zahartzaroan funtzio fisiko hobea zutela, desgaitasuna atzeratuz
(Hillsdon et al., 2005).
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Hortaz gain, behin gaixotasuna hasita eta berau tratatzeko, patologiaren sintomak
hobetzeko eta gaixotasunak pazientearen funtzioan eragin ahalik eta txikiena izatea
eragin dezakegu ariketa fisiko egokia preskribatuz (Hagen et al., 2012). Gainera,
ariketa fisikoa minaren kronifikazioa edo/ eta sentsibilizazio zentrala gelditzeko
abordaia egokia izanik (Mease et al., 2011), gure lana izango da ariketa egokiak
diseinatzea arazo horiek saihesteko.  Estrategia horien artean leudeke bai bizimodu
sedentarioak dakartzan arriskuei buruzko informazioa ematea zein bizimodu hori
aldatzeko pautak diseinatzea pertsona bakoitzaren arabera. Era berean, beharrezkoa
litzateke pertsonei erraztasunak ipintzea (lanean batez ere) ariketa fisiko gutxieneko
gomendioak bete ahal izateko. Ondorioz, gomendaturiko jarduera fisiko aerobiko
kantitateak betetzea garrantzitsua da minaren prebentzio zein maneiurako, baina
baita intentsitate altuko ariketa fisikoa, nahiz eta lesio arriskuak izan, hipoalgesia
handiagoa eragin dezake eta minarekiko adaptazio hobea ere.
AHULEZIAK
Ikerketa honen limitazioetako bat artikulu gehienek diseinu transbertsala zutela da.
Hortaz, ezin da kausa erlazioa ezarri jarduera fisiko erregular eta minaren
modulazioaren artean, modu longitudinalean eginez jarraipen objektiboago eta
errealago bat lortzen baita, pazientearen eboluzioa aztertzeko aukera dagoelako ere.
Gainera, ikerketa gehienek eskala bidez neurtu zuten ariketa fisikoa. Ondorioz,
neurketa subjektiboak dira eta emaitzak benetan direnak baino nabarmen baxuago
zein altuagoak izan litezke. Horren harira, ikusi da emakume nagusietan galdeketek
ez dutela zehazki forma fisikoa estimatzen (de Fátima Cabral et al., 2017), eta nahiz
eta populazio baten ariketa kantitatea monitorizatzeko tresna egokia izan daitekeen,
bere terminoak (jarduera arin, moderatu eta bigorotsua) zentzu biologiko trinko
batekin  loturik (VO2max, adibidez) egon beharko lukete (Shephard et al., 2003).
Beste ahulezietako bat populazio oso zabala izatearena da, ez baitzen adinari loturiko
iragazkirik pasatu, beraz nerabeak, heldu gazteak zein adineko helduak daude
ikerketan, emaitzen bidez konklusio argiak eta orokorrak ateratzea zailduz.  Azkenik,
muskulu funtzioan forma fisikoak edo egindako jarduera fisikoak duen eraginari
buruzko daturik ezin izan zen aurkitu.
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Etorkizuneko ikerketek, konklusio egokiak eta kalitatezkoak ateratze aldera, ikerketa
longitudinalak egin beharko lituzkete; azelerometro edo bestelako aparatu bidez
objektiboki neurtuz jarduera fisikoa eta adin tarteak mugatuz, emaitza zehatzak
lortzeko eta klinikoki aplikagarriak izan daitezen.
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